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1． 1 材 料





中男患者 38 例，女患者 42 例。年龄区间为 66． 28 ～
85． 41 岁，平均年龄为(74． 58 ± 3． 18)岁。另取同期
来医院接受检查的 80 例非髋关节骨折者为对照组，
男 34 例，女 46 例。年龄区间为 65． 27 ～ 86． 41 岁，平
均年龄为(75． 81 ± 3． 88)岁。两组受试者基线资料
无显著差异，具有均衡性(P ＞ 0． 05)．










为骨峰值 ± 1 个标准差，骨质疏松症病患以低于 2． 5
个标准差视为诊断标准。
肌肉减少症诊断标准:骨骼肌重量小于相同人种
健康者平均值 1 个标准差以上，其中相差 1 个标准差




指数、躯干脂肪(trunk fat mass，TFM)水平、腰 1-4 骨
密度、髋骨密度、股骨颈骨密度等均存在明显差异，
P ＜ 0． 05。
2． 2 病患骨密度和身体各成分相关性和回归分析
女性病患股骨颈骨密度、全身骨密度以及髋骨骨
密度呈正相关(Ｒ = 0． 132，P = 0． 000;Ｒ = 0． 301，P =
0． 043;Ｒ = 0． 372，P = 0． 011);股骨颈骨密度以及腰
1-4 骨密度和年龄呈现负相关(Ｒ = － 0． 188，P =
0． 041;Ｒ = － 0． 325，P = 0． 008);全身骨密度、股骨颈
骨密度和总髋关节骨密度和下肢肌肉含量(leg lean
mass，LegLM)呈正相关(Ｒ = 0． 105，P = 0． 020;Ｒ =
0． 014，P = 0． 105;Ｒ = 0． 023，P = 0． 252);股骨颈骨密
度和 TFM以及下肢脂肪含量(leg fat mass，LegFM)呈
正相关(Ｒ = 0． 116，P = 0． 025;Ｒ = 0． 286，P =
0． 033)，腰 1-4 骨密度和躯干肌肉含量(trunklean-
mass，TLM)以及 TFM 呈正相关(Ｒ = 0． 619，P =
0． 010;Ｒ = 0． 639，P = 0． 000)。男性髋骨骨折病患的
总髋骨密度、股骨颈骨密度以及腰 1-4 骨密度和体重
呈正相关(Ｒ = 1． 374，P = 0． 004;Ｒ = 0． 519，P =
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0． 001;Ｒ = 0． 792，P = 0． 000)。总髋骨密度以及股骨
颈骨密度和年龄呈负相关(Ｒ = － 0． 391，P = 0． 003;






FM、TLM呈正相关(Ｒ = 0． 174，P = 0． 199;Ｒ = 0． 424，
P = 0． 002;Ｒ = 0． 186，P = 0． 037;Ｒ = 0． 216，P =
0． 109);总髋骨骨密度和 LegLM、LegFM、TFM 呈正相
关(Ｒ = 0． 379，P = 0． 005;Ｒ = 0． 238，P = 0． 020;Ｒ =




























1 个标准差，骨质疏松概率就会上升 30． 00%［7］。
对于高危患者，同步开展肌少症和骨质疏松症预
防性治疗，为避免发生老年髋关节骨折的重要方式。
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